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Sistem kekebalan tubuh seseorang secara aktif diperoleh melalui 
imunisasi. Oleh karena itu, ketika seseorang mendapatkan penyakit, orang 
tersebut tidak akan terinfeksi oleh penyakit karena sistem kekebalan tubuh 
memiliki memori. Ketika vaksin masuk ke dalam tubuh, tubuh akan memproduksi 
antibodi terhadap vaksin dan sistem memori akan tetap sebagai pengalaman. 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk meningkatkan pengetahuan ibu tentang 
imunisasi campak tambahan untuk balita berusia 24-36 bulan di Desa Kuningan, 
Kecamatan Kanigoro, Blitar. 
Desain penelitian ini menggunakan pendekatan cross sectional. Populasi 
dalam penelitian ini adalah 50 ibu yang memiliki balita. Jadi, sampel terdiri dari 
18 responden yang dipilih dengan menggunakan teknik purposive sampling. 
Penelitian ini menggunakan uji statistik koefisien kontingensi yang dibantu 
dengan menggunakan SPSS for windows. 
Hasil analisis menggunakan koefisien kontingensi uji statistik diperoleh 
nilai p 0,019 (α <0,05) sehingga ada hubungan pengetahuan tentang sikap ibu 
tentang imunisasi campak tambahan pada balita usia 24-36 bulan. Karena itu, 
diharapkan masyarakat terutama ibu-ibu akan meningkatkan pengetahuan tentang 
imunisasi campak tambahan pada balita usia 24-36 bulan. 
Berdasarkan kesimpulan bahwa, para ibu dapat menerima imunisasi 
campak di Desa Kuningan, Kecamatan Kanigoro, Blitar. 
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Person's immune system is actively obtained through immunization. 
Therefore, when the person get the disease, the person is not going to be infected 
by the disease because the body's immune system has a memory. When the 
vaccine comes into the body, the body will produce antibodies against the vaccine 
and the memory system will keep it as an experience. The purpose of this study is 
to increase the knowledge of mothers about supplementary measles immunization 
for toddlers aged 24-36 months in the village of Kuningan, District of Kanigoro, 
Blitar. 
Design of this study used cross sectional approach. The population in this 
study were 50 mothers who have toddler. So, the sample consisted of 18 
respondents were selected by using purposive sampling technique. This study 
used a coefficient contingency statistical test that was helped by using SPSS for 
windows. 
Result of the analysis using coefficient contingency statistical test obtained 
p value 0,019 (α <0.05) so that there was a relationship of knowledge on the 
attitudes of mothers about the supplementary measles immunization in toddlers 
aged 24-36 months. Because of that, it is expected the public especially mothers 
will increase the knowledge of supplementary measles immunization in toddlers 
aged 24-36 months. 
Based on the that conclusion, the mothers can receive measles 
immunization in Kuningan village, District of Kanigoro, Blitar. 
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1.1 Latar Belakang 
Kekebalan seseorang didapat secara aktif melalui imunisasi, sehingga 
kelak terpapar dengan penyakit tersebut tidak akan menderita penyakit tersebut 
karena system imun tubuh mempunyai system memori (daya ingat), ketika 
vaksin masuk didalam tubuh maka akan dibentuk antibodi untuk melawan 
vaksin tersebut dan system memori akan menyimpannya sebagai suatu 
pengalaman. (Mulyani, 2013 ) 
Imunisasi penting untuk diberikan, hal ini karena kira-kira 3 dari 100 
kelahiran anak akan meninggal karena penyakit campak. Sebanyak 2 dari 100 
kelahiran akan meninggal karena batuk rejan. Dari setiap 200.000 anak, 1 anak 
akan menderita penyakit polio. Satu dari 100 anak akan meninggal karena 
penyakit tetanus. Imunisasi yang dilakukan akan melindungi anak terhadap 
penyakit. Walaupun pada saat ini fasilitas pelayanan untuk vaksinasi ini telah 
tersedia dimasyarakat, akan tetapi tidak semua bayi telah dibawa untuk 
diberikan imunisasi yang lengkap. (Mega, 2013 ) 
Adapun imunisasi dasar yang diberikan pada bayi yaitu hepatitis B ( umur 
< 7 hari ), BCG + polio 1 ( umur 1 bulan ), DPT-HB-hib + polio 2 ( umur 2 
bulan ), DPT-HB-Hib + polio 3 ( umur 3 bulan ), DPT-HB-Hib + polio 4 
( umur 4 bulan ), campak ( umur 9 bulan ). Setelah pemberian imunisasi dasar 
diberikan imunisasi  
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lanjutan pada balita yaitu DPT-HB-Hib ( umur 18-36 bulan ) dan campak 
tambahan ( umur 24 – 36 Bulan ). 
  Adanya manfaat dari campak tambahan yaitu melindungi anak dari 
penyakit campak yang disebarkan virus. Campak Sesuai dengan rekomendasi 
IDAI (ikatan dokter anak Indonesia), Jadwal Imunisasi Campak yaitu diberikan 
sebanyak 3 kali: Yang pertama pada usia 9 bulan dan dosis penguatan kedua 
(second opportunity pada crash programe campak) 15 bulan berikutnya yaitu 
pada usia 24 bulan serta dosis ke tiga saat SD kelas 1-6. Bagi anak yang 
terlambat / belum mendapat imunisasi campak sama sekali, maka tetap 
diberikan bergantung usianya saat ini. (Mega, 2013 ) 
Di indonesia sendiri program campak tambahan hingga saat ini terus 
dilakukan. Strategi utama untuk campak tambahan adalah melakukan imunisasi 
campak massal pada anak umur 24 – 36 bulan, meningkatkan cakupan 
imunisasi rutin pada bayi berumur 24 – 36 bulan, serta melakukan pemantauan 
intensif dan pemberian imunisasi campak di sekolah dasar. (Ranuh et al, 2005 ) 
Menurut Profil Data Kesehatan Indonesia tahun 2013, imunisasi campak 
tambahan di Indonesia sangat bervariasi di tiap-tiap provinsi. Penyuluhan 
imunisasi campak tambahan pada tahun 2013 mencapai 96,7 %. Berdasarkan 
Profil Kesehatan Indonesia 2013, target imunisasi campak tambahan di 
Indonesia belum tercapai secara keseluruhan. Namun, jika ditinjau dari 
pelaksanaan imunisasi campak tambahan di tiap-tiap provinsi program 
imunisasi ini belum terlaksana secara maksimal. Hal ini disebabkan banyak 
faktor, salah satunya karena sebagian ibu belum memahami tentang campak 
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tambahan sehingga akan mempengaruhi sikap ibu untuk melakukan imunisasi 
campak tambahan pada putra-putrinya. ( Kemenkes RI, 2013 ) 
Berdasarkan hasil penelitian di Desa Kuningan Kecamatan Kanigoro 
Kabupaten Blitar diperoleh bahwa ibu yang melakukan imunisasi campak 
tambahan pada balitanya berjumlah 18 balita. Sedangkan ibu yang tidak 
melakukan imunisasi campak tambahan pada balitanya berjumlah 32 balita, 
dikarenakan 18 balita yang umurnya lebih dari 36 bulan dan 14 balita yang 
umurnya kurang dari 24 bulan.  
Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di Desa Kuningan 
Kecamatan Kanigoro Kabupaten Blitar pada periode Januari – Desember 2015 
didapatkan laporan balita yang mengikuti imunisasi berjumlah 125 balita tetapi 
yang mendapatkan imunisasi campak tambahan berjumlah 55 balita. Dan di 
Desa Kuningan Kecamatan Kanigoro Kabupaten Blitar sebagian ibu balita 
belum melakukan adanya imunisasi campak tambahan dan belum mengerti 
akan manfaat dari keuntungan imunisasi campak tambahan pada balita usia 24-
36 bulan.  
Dari permasalahan tersebut, maka penulis tertarik ingin melakukan 
penelitian dengan judul “Hubungan Pengetahuan Terhadap Sikap Ibu Tentang 
Imunisasi Campak Tambahan Pada Balita Usia 24 -36 Bulan di Desa Kuningan 
Kecamatan Kanigoro Kabupaten Blitar”. 
 
1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang tersebut dirumuskan permasalahan sebagai 
berikut “Adakah Hubungan Pengetahuan Terhadap Sikap Ibu Tentang 
 4 
Imunisasi Campak Tambahan pada Balita Usia 24-36 Bulan di Desa Kuningan 
Kecamatan Kanigoro Kabupaten Blitar ?” 
 
1.3 Tujuan Penelitian  
a. Tujuan Umum  
Mengetahui hubungan pengetahuan terhadap sikap ibu tentang imunisasi 
campak tambahan pada balita usia 24-36 bulan di desa Kuningan 
Kecamatan Kanigoro Kabupaten Blitar. 
b. Tujuan Khusus 
1) Mengidentifikasi pengetahuan ibu tentang imunisasi campak tambahan 
pada balita usia 24-36 bulan 
2) Mengidentifikasi sikap ibu tentang imunisasi campak tambahan pada 
balita usia 24-36 bulan 
3) Menganalisis hubungan pengetahuan terhadap sikap ibu tentang 
imunisasi campak tambahan pada balita usia 24-36 bulan. 
 
1.4 Manfaat Penelitian  
a. Teoritis  
Hasil penerlitian ini secara teoritis dapat memberikan masukan dan 
memperkuat teori bahwa pentingnya pemberian imunisasi campak 
tambahan pada balita usia 24 – 36 bulan di Desa Kuningan Kecamatan 




b. Praktis   
Hasil penelitian ini secara praktis diharapkan dapat 
menyumbangkan pemikiran ibu terhadap pemberian imunisasi campak 
tambahan pada balita usia 24 – 36 bulan. Selanjutnya hasil penelitian ini 
diharapkan menjadi acuan  bagi penyusunan program pemberian imunisasi 
campak tambahan pada balita berusia 24 – 36 bulan di Desa Kuningan 





































2.1 Konsep Pengetahuan 
a. Pengertian Pengetahuan 
Pengetahuan merupakan hasil tahu dari manusia. Dan ini terjadi 
setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. 
Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia yaitu indera 
penglihatan, pendengaran, penciuman, raba dan rasa. Sebagian besar 
pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. (Notoadmodjo, 
2010) 
b. Tingkatan Pengetahuan 
Menurut Notoadmodjo  (2010), Tingkatan Pengetahuan di bagi menjadi 6 
yaitu: 
1) Pengetahuan (Knowledge) 
Mencakup ketrampilan mengingat kembali fakta-fakta yang pernah 
dipelajari oleh anak yang biasanya menghasilkan jawaban yang benar 
atau salah. Biasanya bentuk pertanyaan dimulai dengan kata: berapa 
banyak, kapan, dimana, sebutkan, jelaskan, dll.  
 2) Pemahaman (Comprehension) 
Pemahaman terhadap informasi yang ada. Biasanya bentuk pertanyaan 
diawali dengan kata: jelaskan, gambaran, bedakan antara satu hal dan 




3) Penerapan (Application) 
Ketrampilan penerapan informasi atau pengetahuan yang telah 
dipelajari kedalam situasi yang baru. Biasanya bentuk pertanyaan 
menggunakan kata- kata: tunjukkan, terapkan, eksferimen, dicobakan, 
selesaikan, klasifikasikan. 
4) Analisis (Analysis) 
Pemilihan informasi menjadi bagian-bagian atau meneliti dan mencoba 
memahami struktur informasi. Biasanya bentuk pertanyaan memahami 
kata-kata: klasifikasikan, susunlah, bandingkan, apa perbedaan-
perbedaannya, dll. 
5) Sintesis (Syntesis) 
Menerapkan pengetahuan dan ketrampilan yang sudah ada untuk 
menggabungkan elemen-elemen menjadi suatu pola yang tidak ada 
sebelumnya. Biasanya pertanyaannya menggunakan kata: bagaimana 
kalau, temukan, ciptakan, buatlah, gabungkanlah. 
6) Evaluasi (Evaluation) 
Pengambilan keputusan atau mengumpulkan berdasarkan kriteria-
kriteia yang ada. Biasanya pertanyaan memakai kata: 
pertimbangkanlah, bagaimana kesimpulannya, dll. 
c. Cara memperoleh pengetahuan 
1) Cara Nonilmiah atau Tradisional 
a) Cara coba salah (Trial and Error) 
Cara coba-coba ini dilakukan dengan menggunakan beberapa 
kemungkinan dalam memecahkan masalah dan apabila 
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kemungkinan tersebut tidak berhasil, maka dicoba kemungkinan 
yang lain.  
b) Secara Kebetulan 
Penemuan Secara kebetulan terjadi karena tidak disengaja oleh 
orang yang bersangkutan. 
c) Cara kekuasaan atau otoritas 
Pengetahuan diperoleh berdasarkan otoritas atau kekuasaan, baik 
tradisi, otoritas pemerintah, otoritas pemimpin agama, maupun ahli 
pengetahuan atau ilmuwan. 
d) Berdasarkan pengalaman pribadi 
Hal ini dilakukan dengan cara mengulang kembali pengalaman 
yang diperoleh dengan memecahkan permasalahan yang dihadapi 
pada masa yang lalu. Apabila dengan cara yang digunakan tersebut 
orang dapat memecahkan masalah yang telah dihadapi, maka untuk 
memecahkan masalah lain yang sama, orang dapat menggunakan 
atau merujuk cara tersebut. Tetapi bila gagal menggunakan cara 
tersebut, ia akan mengulangi cara itu, dan berusaha untuk mencari 
cara yang lain, sehingga berhasil memecahkannya. 
2) Cara Modern Dalam Memperoleh Pengetahuan 
Cara baru atau modern dalam memperoleh pengetahuan pada dewasa 
ini lebih sistematis, logis, dan ilmiah. Cara ini disebut metode 




d. Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan 
1) Internal 
a) Pendidikan  
Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang terhadap 
perkembangan orang lain menuju ke cita- cita tertentu yang 
menentukan manusia untuk berbuat dan mengisi kehidupan untuk 
mencapai keselamatan dan kebahagiyaan. Pendidikan diperlukan 
untuk mendapat informasi misalnya hal- hal yang menunjang 
kesehatan sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup. Pendidikan 
dapat mempengaruhi seseorang, demikian  juga perilaku seseorang 
akan pola hidup terutama dalam memotivasi untuk sikap berperan 
serta dalam pembangunan  pada umumnya makin tinggi pendidikan 
seseorang akan mudah memperoleh informasi.  
b) Pekerjaan 
Pekerjaan adalah keburukan yang harus dilakukan terutama untuk 
menunjang kehidupannya dan kehidupan keluarganya. Pekerjaan 
bukanlah sumber kesenangan, tetapi lebih banyak merupakan 
pencari nafkah yang membosankan, berulang dan banyak tantangan. 
Sedangkan bekerja umumnya merupakan kegiatan yang menyita 
waktu. Bekerja bagi ibu-ibu akan mempengaruhi terhadap kehidupan 
keluarga.  
3) Umur   
Umur adalah umur individu yang terhitung mulai saat dilahirkan 
sampai berulang tahun. Semakin cukup umur, tingkat kematangan 
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dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan 
bekerja. Dari segi kepercayaan masyarakat seseorang yang lebih 
dewasa dipercaya dari orang yang belum tinggi kedewasaannya. Hal 
ini akan sebagai dari pengalaman dan kematangan jiwa.  
2) Eksternal 
a) Informasi 
Informasi merupakan funsi penting untuk membantu mengurangi 
rasa cemas. Seseorang yang mendapat informasi akan mempertinggi 
tinggkat pengetahuan terhadap suatu hal. 
b) Lingkungan 
lingkungan merupakan seluruh kondisi yang ada di sekitar manusia 
dan pengaruhnya yang dapat mempengaruhi perkembangan dan 
perilaku orang atau kelompok. 
c) Sosial budaya 
Sistem sosial budaya yang ada pada masyarakat dapat 
mempengaruhi dari sikap dalam menerima informasi. 
(Nursalam, 2008 ) 
e. Cara pengukuran pengetahuan 
Menurut (Nursalam. 2008 ) tingkat pengetahuan dikategorikan menjadi 
3 kriteria yaitu : 
1) Pengetahuan baik  : 75% - 100%  
2) Pengetahuan cukup : 56% - 75% 
3) Pengetahuan kurang : < 56% 
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2.2 Konsep Sikap 
a. Pengertian 
Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dari seseorang 
terhadap suatu stimulus atau objek (Notoatmodjo, 2010). LaPierre (1934) 
dalam Azwar (2010), mendefinisikan sikap sikap sebagai suatu pola 
perilaku, tendensi atau kesiapan antisipatif, predisposisi untuk menyesuaikan 
diri dalam situasi sosial, atau secara sederhana, sikap adalah respon terhadap 
stimuli sosial yang telah terkondisikan. Sedangkan Secord & Backman 
(1964) mendefinisikan sikap sebagai keteraturan dalam hal perasaan 
(afeksi), pemikiran (kognisi) dan predisposisi tindakan (konasi) seseorang 
terhadap suatu aspek di lingkungan sekitarnya. 
b. Stuktur sikap 
Mengikuti skema triadic, struktur sikap terdiri atas 3 komponen yang 
saling menunjang yaitu komponen kognitif (cognitive), komponen afektif 
(affective), dan komponen konatif (conative). Komponen kognitif 
merupakan representasi apa yang dipercayai oleh individu pemilik sikap, 
komponen afektif merupakan perasaan yang menyangkut aspek emosional, 
dan komponen konatif  merupakan aspek kecenderungan berperilaku 
tertentu sesuai dengan sikap yang dimiliki seseorang. 
1) Komponen Kognitif 
Sebagaimana telah ditemukan, komponen kognitif berisi kepercayaan 




2) Komponen Afektif  
Komponen afektif menyangkut masalah emosional subjektif seseorang 
terhadap suatu objek sikap. Secara umumu, komponen ini disamakan 
dengan perasaan yang dimiliki terhadap sesuatu. Namun, pengertian 
perasaan pribadi seringkali sangat berbeda perwujudannya bila 
dikaitkan dengan sikap 
3) Komponen Perilaku 
Komponen  perilaku atau komponen konatif dalam struktur sikap 
menunjukkan bagaiman perilaku atau kecenderungan berperilaku yang 
ada dalam diri seseorang berkaitan dengan objek sikap yang 
dihadapinya. 
c. Aspek-aspek sikap 
Terdapat dua aspek pokok dalam hubungan antara sikap dengan 
perilaku, yaitu:  
1) Aspek keyakinan terhadap perilaku  
Keyakinan terhadap perilaku merupakan keyakinan individu bahwa 
menampilkan atau tidak menampilkan perilaku tertentu akan 
menghasilkan akibat-akibat atau hasil-hasil tertentu. Aspek ini 
merupakan aspek pengetahuan individu tentang objek sikap. 
Pengetahuan individu tentang objek sikap dengan kenyataan. Semakin 
positif keyakinan individu akan akibat dari suatu objek sikap, maka akan 
semakin positif pula sikap individu terhadap objek sikap tersebut, 
demikian pula sebaliknya.  
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2) Aspek evaluasi akan perilaku 
Evaluasi akan akibat perilaku merupakan penilaian yang diberikan oleh 
individu terhadap tiap akibat atau hasil yang dapat diperoleh apabila 
menampilkan perilaku tertentu. Evaluasi atau penilaian ini dapat bersifat 
menguntungkan dapat juga merugikan, barharga atau tidak berharga, 
menyenangkan atau tidak menyenangkan. Semakin positif evaluasi 
individu akan akibat dari suatu objek sikap, maka akan semakin positif 
pula sikap terhadap objek tersebut, demikian pula sebaliknya 
(Azwar,2010) 
d. Pembentukan Sikap  
Faktor-faktor yang mempengaruhi pembentukan sikap:  
1) Pengalaman pribadi  
a) Dasar pembentukan sikap: pengalaman pribadi harus meninggalkan 
kesan yang kuat  
b) Sikap mudah terbentuk jika melibatkan faktor emosional  
2) Kebudayaan  
a) Pembentukan sikap tergantung pada kebudayaan tempat individu 
tersebut dibesarkan  
b) Contoh pada sikap orang kota dan orang desa terhadap kebebasan 
dalam pergaulan. 
3) Orang lain yang dianggap penting (Significant Otjhers) 
a) yaitu: orang-orang yang kita harapkan persetujuannya bagi setiap 
gerak tingkah laku dan opini kita, orang yang tidak ingin 
dikecewakan, dan yang berarti khusus 
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b) Misalnya: orangtua, pacar, suami/isteri, teman dekat, guru, 
pemimpin  
c) Umumnya individu tersebut akan memiliki sikap yang searah 
(konformis) dengan orang yang dianggap penting.  
4) Media massa  
a) Media massa berupa media cetak dan elektronik 
b) Dalam penyampaian pesan, media massa membawa pesan-pesan 
sugestif yang dapat mempengaruhi opini kita  
c) Jika pesan sugestif yang disampaikan cukup kuat, maka akan 
memberi dasar afektif dalam menilai sesuatu hal hingga membentuk 
sikap tertentu  
(Sri Utami Rahayuningsih - 2008Psikologi Umum 2 – Bab 1: Sikap 
(Attitude) 
5) Institusi / Lembaga Pendidikan dan Agama  
a) Institusi yang berfungsi meletakkan dasar pengertian dan konsep 
moral dalam diri individu  
b) Pemahaman baik dan buruk, salah atau benar, yang menentukan 
sistem kepercayaan seseorang hingga ikut berperan dalam 
menentukan sikap seseorang  
6) Faktor Emosional  
a) Suatu sikap yang dilandasi oleh emosi yang fungsinya sebagai 
semacam penyaluran frustrasi atau pengalihan bentuk mekanisime 
pertahanan ego.  
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b) Dapat bersifat sementara ataupun menetap (persisten/tahan lama) 
Contoh: Prasangka (sikap tidak toleran, tidak fair) 
e. Pengukuran Sikap 
Salah satu aspek yang sangat penting guna memahami sikap dan 
perilaku manusia adalah masalah pengungkapan (assessment) atau 
pengukuran (measurement) sikap (Azwar,2011). Metode pengungkapan 
sikap dalam bentuk self-report yang hingga kini dianggap sebagai paling 
dapat diandalkan adalah dengan menggunakan daftar pernyataan-pernyataan 
yang harus dijawab oleh individu yang disebut sebagai skala sikap. Metode 
rating yang dijumlahkan popular dengan nama penskalaan model likert yaitu 
metode penskalaan pernytaan sikap yang menggunakan distribusi respons 
sebagai dasar penentuan skalanya. 
Prosedur penskalaan dengan metode rating yang dijumlahkan didasari 
oleh dua asumsi yaitu : 
A. Setiap pernyataan sikap yang telah ditulis dapat disepakati sebagai 
termasuk pernyataan yang favorable atau pernyataan yang tak 
favorable. 
B. Jawaban yang diberikan olrh individu yang mempunyai sikap positif 
harus diberi bobot atau nilai yang lebih tinggi daripada jawaban yang 
diberikan oleh responden yang mempunyai sikap negatif. 
Skor jawaban pada pernyataan sikap positif yaitu : 
a. Sangat setuju (SS) jika responden sangat setuju dengan pernyataan 
kuisioner, dan diberikan skor 4 
 16 
b. Setuju (S) jika responden setuju dengan pernyataan kuisioner dan 
diberikan skor 3 
c. Tidak setuju (TS) jika responden tidak setuju dengan pernyataan 
kuisioner dan diberikan skor 2 
d. Sangat tidak setuju (STS) jika responden sangat tidak setuju dengan 
pernyataan kuisioner dan diberikan skor 1 
Skor jawaban pada pernyataan sikap negative yaitu : 
a. Sangat setuju (SS) jika responden sangat setuju dengan pernyataan 
kuisioner dan diberikan skor 1 
b. Setuju (S) jika responden setuju dengan pernyataan koisioner dan 
diberikan skor 2 
c. Tidak setuju (TS) jika responden tidak setuju dengan pernyataan 
kuisioner dan diberikan skor 3 
d. Sangat tidak setuju (STS) jika responden sangat tidak setuju dengan 
pernyataan dan diberikan skor 4 
 
2.3  Imunisasi Campak Tambahan 
Imunisasi merupakan kemajuan yang besar dalam usaha imunoprofilaksis 
serta menurunkan prevalensi penyakit. ( Baratawijaja,2009 ) 
Imunisasi adalah tindakan untuk memberikan kekebalan terhadap suatu 
penyakit atas tubuh manusia. Imunisasi campak tambahan bertujuan untuk 
memberikan kekebalan aktif terhadap penyakit campak. ( Mega, 2013 ) 
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Vaksin campak adalah vaksin hidup yang dilemahkan dari galur virus 
dengan antigen tunggal yang dibiakkan dalam embrio ayam. ( 
Baratawijaja,2009 ) 
 
a. Cara pemberian dan dosis 
Pemberian vaksin campak tambahan hanya diberikan satu kali dapat 
dilakukan pada umur 24 – 36 bulan, dengan dosis 0,5 cc. sebelum 
disuntikkan vaksin campak terlebih dahulu dilarutkan dengan pelarut steril 
yang telah tersedia yang berisi 5 ml cairan pelarut. Kemudian suntikkan 
diberikan pada lengan kiri atas secara subcutan. Cara pemberian : 
1) Atur bayi dengan posisi miring diatas pangkuan ibu dengan seluruh 
lengan telanjang 
2) Orang tua sebaiknya memegang kaki bayi, dan gunakan jari-jari 
tangan untuk menekan ke atas lengan bayi 
3) Cepat tekan jarum ke dalam kulit menonjol ke atas dengan sudut 45 
derajat 
4) Usahakan kestabilan posisi jarum 
( Mega, 2013 ) 
b. Kontraindikasi  
1) Infeksi akut yang disertai demam lebih dari 38 derajat celcius 
2) Gangguan system kekebalan  
3) Pemakaian obat imunosupresan 
4) Alergi terhadap protein telur 
5) Hipersensitivitas terhadap kanamisan dan eritromisin 
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6) Wanita hamil 
( Mega, 2013 ) 
c. Manfaat pemberian imunisasi campak tambahan 
1) Memberikan kekebalan aktif terhadap penyakit campak  
2) Mencegah terjadinya penyakit radang paru, radang otak dan 
kebutaan 
3) Meningkatkan daya imun tubuh  
( Mega, 2013 ) 
d. Efek samping 
Efek samping yang mungkin terjadi berupa demam, ruam kulit, 
konjungtivis dan gejala kataral serta ensefalitis (jarang). Reaksi yang dapat 
terjadi pasca vaksinasi campak tambahan adalah rasa tidak nyaman di bekas 
penyuntikan vaksin. Selain itu dapat terjadi gejala-gejala lain yaitu timbul 5 – 
12 hari setelah penyuntikan selama kurang dari 48 jam yaitu demam tidak 
tinggi, erupsi kulit kemerahan halus/tipis yang tidak menular, pilek. Orang tua 
atau pengasuh dianjurkan untuk memberikan minum lebih banyak ( air buah ) 
jika demam pakailah pakaian tipis, bekas suntikan yang nyeri dapat dikompres 
air dingin, jika demam berikan paracetamol 15 mg/kg 24 jam, boleh mandi 
atau cukup diseka dengan air hangat. Jika reaksi tersebut berat dan menetap, 
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Pendidikan, 
pekerjaan. umur  
b) Faktor eksternal  
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2.5 Hipotesis Penelitian 
Secara umum pengertian hipotesis berasal dari kata hipo (lemah) dan tesis 
(pernyataan), yaitu suatu pernyataan yang masih lemah dan membutuhkan 
pembuktian untuk menegaskan apakah hipotesis ini dapat diterima atau 
ditolak, berdasarkan fakta atau data empiris yang telah dukumpulkan dalam 
penelitian (Hidayat, 2012). Hepotesis dalam penelitian ini adalah “ada 
hubungan pengetahuan terhadap sikap ibu tentang imunisasi campak 





































3.1 DESAIN PENELITIAN 
Penelitian ini bersifat korelatif untuk melihat hubungan antara gejala 
dengan gejala lain, atau variabel dengan variabel lain (Notoatmojo, 2010). 
Dalam hal ini, melihat hubungan pengetahuan terhadap sikap ibu tentang 
imunisasi campak tambahan pada balita usia 24 – 36 bulan. 
Pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah pendekatan Cross 
Sectional yaitu suatu penelitian untuk mempelajari dinamika korelasi antara 
faktor-faktor resiko dengan efek melalui pendekatan, observasi, atau 
pengumpulan data sekaligus pada suatu saat (point time approach), artinya 
tiap subjek penelitian hanya diobservasi sekali saja dan pengukuran dilakukan 
terhadap status karakter atau variabel saja pada saat pemeriksaan, hal ini tidak 
berarti bahwa semua subjek penelitian diamati pada waktu yang sama 
(Notoatmojo, 2010). 
 
3.2 POPULASI, SAMPEL DAN TEKNIK SAMPLING 
a. Populasi 
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek/ subyek 
yang mempunyai kuantitas dan karakteritis tertentu yang ditetapkan oleh 





Jadi, populasi tidak hanya terbatas pada orang, tetapi juga benda 
benda alam yang lain. Populasi juga bukan sekedar jumlah yang ada pada 
obyek/subyek yang dipelajari, tetapi meliputi seluruh karakteristik / sifat 
yang dimliki oleh obyek / subyek tersebut (Hidayat, 2014). 
Populasi dapat bersifat terbatas dan tidak terbatas. Dikatakan 
terbatas apabila jumlah obyek dalam populasi tersebut dalam arti dapat 
dihitung. Sedangkan bersifat tidak terbatas dalam arti tidak dapat 
ditentukan jumlah individu atau obyek dalam populasi tersebut (Hidayat, 
2014). Polpulasi dalam penelitian ini adalah ibu yang memiliki balita 
sebanyak 50 orang di Desa Kuningan Kecamatan Kanigoro Kabupaten 
Blitar. 
b. Sampel 
Sample merupakan bagian populasi yang akan diteliti atau sebagian 
jumlah dari karakteristik yang dimiliki oleh populasi. Dalam penelitian 
kebidanan, kriteria sample meliruti kriteria inklusi dan kriteria eksklusi, 
dimana kriteria tersebut menetukan dapat atau tidaknya sample tersebut 
digunakan (Hidayat, 2014).Sampel penelitian ini sebanyak 18 ibu yang 
mempunyai balita 24 - 36 bulan di Desa  Kuningan Kecamatan Kanigoro 
kabupaten Blitar. 
1) Kriteria sample 
a) Kriteria inklusi  
merupakan kriteria dimana subyek penelitian dapat mewakili 
sample penelitian yang memenuhi syarat sebagai sample. 
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Pertimbangan ilmiah harus menjadi pedoman dalam menetukan 
kriteria inklusi (Hidayat, 2014). 
(1) Ibu yang memiliki balita 24 – 36 bulan  
(2) Ibu bersedia menjadi responden  
b) Kriteria esklusi  
merupakan kriteria dimana subyek penelitian tidak dapat mewakili 
sample karena tidak dapat mewakili syarat sebagai sample 
penelitian yang menyebabkan antara lain adalah : 
(1) Adanya hambatan sosial budaya seperti faktor keyakinan 
agama yang mengakibatkan ibu balita menolak dengan adanya 
imunisasi campak tambahan. 
(2) Terdapat keadaan atau penyakit pada balita sehingga balita 
tidak mendapatkan imunisasi campak tambahan. 
(3) Terdapat ibu balita yang tidak hadir dalam posyandu. 
c. Teknik Sampling 
Teknik sampling merupakan suatu proses seleksi sample yang 
digunakan dalam penelitian dari populasi yang ada, sehingga jumlah 
sample akan mewakili keseluruhan populasi yang ada (Hidayat, 2014). 
Dan pada penelitian ini peneliti menggunakan Purposive sampling yaitu 
cara pengambilan sampel untuk tujuan tertentu. 
 
3.3 VARIABEL PENELITIAN  
Variabel menurut FN Kerlinger yang dikutip Arikunto (1998), adalah 
sebuah konsep yang dapat dibedakan menjadi dua, yakni yang bersiap 
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kuantitatif dan kualitatif sebagai contoh, variabel kuantitatif adalah variabel 
berat badan, umur, tinggi badan. Sedangkan variabel kualitatif di antaranya 
persepsi, respons, sikap dan lain-lain (Hidayat, 2014). 
Pada penelitian ini variabel yang diteliti adalah : 
a. Variabel Independen  
Variabel independen ini merupakan variabel yang menjadi sebab 
perubahan atau timbulnya variabel dependen atau terikat (Hidayat, 2014).  
Variabel independen dalam penelitian ini adalah pengetahuan ibu tentang 
imunisasi campak tambahan pada balita usia 24 – 36 bulan. 
b. Variable Dependen  
Variabel dependen ini merupakan variabel yang dipengaruhi atau menjadi 
akibat karena variabel bebas (Hidayat, 2014). Variabel dependen dalam 
penelitian ini adalah sikap ibu tentang imunisasi campak tambahan pada 
balita usia 24 – 36 bulan. 
 
3.4 DEFINISI OPERASIONAL 
Definisi operasional adalah mendefinisikan variabel secara operasional 
berdasarkan karakteristik yang diamati, memungkinkan peneliti untuk 
melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu obyek 
atau fenomena. Definisi operasional ditentukan berdasarkan parameter yang 
dijadikan ukuran dalam penelitian. Sedangkan cara pengukuran merupakan 




Tabel 3.1 definisi operasional 
Variabel Devinisi 
Operasional 










































Kuesioner  Ordinal  Jika 
jawaban 
Benar = 1 
Salah  = 0 
Kategori  
- Baik, bila 
hasil 75-100% 
- Cukup, bila 
hasil 56-75% 








































SS     : 4 
S       : 3 
TS     : 2 
STS   : 1 
Unfavorable  
SS     : 1 
S       : 2 
TS     : 3 
STS   : 4 
 
Kategori 
1. Positif (+) > 
50 





3.5 LOKASI DAN WAKTU PENELITIAN 
a. Lokasi penelitian  
Lokasi penelitian dilakukan di Desa Kuningan Kecamatan Kanigoro 
Kabupaten Blitar. 
b. Waktu penelitian  
Waktu penelitian dilakukan pada April 2016 
 
3.6 TEKNIK PENGUMPULAN DATA 
Merupakan cara peneliti untuk mengumpulkan data yang akan dilakukan 
dalam penelitian. Metode pengumpulan data terdiri aras wawancara, 
observasi, dokumen, focus group disscusion, pemeriksaan fisik dan 
kuesioner/angket (Hidayat, 2014). Dalam penilitian ini teknik pengumpulan 
data meggunakan angket/kuesioner, 
Angket atau quesioner merupakan cara pengumpulan data berupa angket 
atau kuesioner dengan beberapa pertanyaan. Alat ukur ini digunakan bila 
responden jumlahnya besar dan dapat membaca yang baik dapat 
mengungkapkan hal-hal yang bersifat rahasia. Pembuatan kuesioner ini 
mengacu pada parameter yang sudah dibuat oleh peneliti terhadap penelitian 
yang akan dilakukan. Angket terdiri dari tida jenis, yakni angket terbuka 
aatau tidak berstruktur yang memberikan kebebasan responden untuk 
mengungkapkan permasalahan, angket tertutup atau berstruktur yaitu angket 
dibuat sedemikian rupa sehingga responden hanya tinggal memilih atau 
menjawab pada jawaban yang sdah ada dan checklist atau daftar cek yang 
merupakan daftar yang berisi pertanyaan atau pernyataan yang akan diamati 
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dan responden memberikan jawaban dengan memberikan cek () sesuai hasil 
yang diinginkan atau peneliti yang memberikan tanda () sesuai hasil 
pengamatan (Hidayat, 2014). 
a. Instrumen Penelitian  
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner perupa 
pertanyaan tertutup, sesuai dengan variabel yang diukur.  
 
3.7 TEKNIK PENGOLAHAN DATA 
Dalam proses pengolahan data terdapat langkah-langkah yang harus 
ditempuh, diantaranya : 
a. Editing  
Editing adalah upaya untuk memriksa kembali kebenaran data yang 
diperoleh atau  dikumpulkan. Editing dapat dilakukan pada tahap 
pengumpulan data atau setelah data terkumpul. 
1) Mengecek nomor responden dan kelengkapan identitas responden 
dalam kuesioner 
2) Mengecek kelengkapan data yang telah diisi 
b. Coding  
Coding merupakan kegiatan pemberian kode numerik (angka) 
terhadap data yang terdiri atas beberapa kategori. Pemberian kode ini 
sangat penting bila pengolahan dan analisis data menggunakan komputer. 
Biasanya dalam pemberian kode dibuat juga daftar kode dan juga artinya 
dalam satu buku (code book) untuk memudahkan kembali melihat lokasi 
dan arti suatu kode dari suatu variabel. 
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c. Scoring  
Scoring merupakan pengolahan data yang digunakan dengan cara 
pemberian scor. Untuk kuesioner pengetahuan, pertanyaan jika responden 
menjawab: 
Benar (B) bernilai = 1 
Salah (S) bernilai = 0 
Sedangkan untuk kuesioner sikap, pertanyaan jika responden menjawab: 
Favorable    Unfavorable 
SS = 4    SS = 1 
S = 3    S = 2 
TS = 2    TS = 3 
STS = 1    STS = 4 
d. Pentabelan/Tabulating 
Dilakukan setelah coding dan scoring, yaitu memasukan hasil 
pengukuran kedalam table distribusi frekuwensi dalam bentuk prosentase 
untuk mengetahui kriteria pengetahuan dengan sikap ibu tentang imunisasi 
campak tambahan (Hidayat, 2014). 
 
3.8 TEKNIK ANALISA DATA 
Analisa data pengetahuan setelah dilakukan pengisian kuesioner untuk 
mengetahui pengetahuan, jika responden menjawab pertanyaan : 
Benar (B) bernilai = 1 
Salah (S) bernilai = 0 
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Skor yang didapat dari responden dijumlahkan selanjutnya dihitung dalam 
presentase dengan rumus berikut : 
 
Rumus  :     x 100% 
Keterangan  : 
P : prosentase 
F : jumlah kategori yang benar 
N : jumlah skor maksimal jika pertanyaan dijawab dengan benar 
Kategori : 
Baik, bila hasil = 75-100% 
Cukup, bila hasil = 56-75% 
Kurang, bila hasil = < 56% 
(Nurssalam, 2008) 
Analisa data sikap setelah dilakukan pengisian kuesioner untuk mengetahui 
sikap, jika menjawab pertanyaan favorabel : 
SS  :bernilai 4 
S  :bernilai 3 
TS :bernilai 2 
STS :benilai 1 
Sedangkan pertanyaan unfavorabel, jika responden menjawab : 
SS  :bernilai 1 
S  :bernilai 2 
TS :bernilai 3 
STS :bernilai 4 
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Sekor yang didapat dari responden kemudian dijumlah dan dihitung dalam 
bentuk sekor T dengan rumus. 
Skor T 
  T=50+  
Keterangan : 
X  : skor responden pada skala yang hendak diubah menjadi skor T 
  : mean skor klompok 
S  : devisiasi standart skor kelompok 
Setelah skor T, selanjutnya dikategorikan : 
T > 50 : sikap positif 
T < 50 : sikap negative 
Untuk mengetahui hubungan dua variabel yaitu independen skala data ordinal 
dan dependen skala data nominal, yaitu menggunakan rumus koefisien 
kontingensi. 
 
3.9 ETIKA PENELITIAN 
a. Prinsip-prinsip Petunjuk Etika Penelitian 
 Dalam melaksanakan penelitian khususnya jika yang menjadi 
subyek penelitian adalah manusia, maka peneliti harus memahami hak 
dasar manusia. Manusia memiliki kebebasan dalam menentukan dirinya, 
sehingga penelitian yang akan dilaksanakan benar benar menjunjung tinggi 
kebebasan manusia. Beberapa prinsip penelitian pada manusia yang harus 
dipahami antara lain sebagai berikut. 
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1) Prinsip manfaat  
Dengan prinsipnya pada aspek manfaat, maka segala bentuk 
penelitian yang dilakukan memiliki harapan dapat dimanfaatkan untuk 
kepentingan manusia. Prinsip ini dapat ditegakkan dengan 
membebaskan, tidak memberikan atau menimbulkan kekerasan pada 
manusia, tidak menjadikan manusia untuk dieksploitasi. Penelitian yang 
dihasilkan dapat memberikan manfaat dan mempertimbangkan antara 
aspek resiko dengan aspek manfaat, bila penelitian yang dilakukan 
dapat mengalami dilema dalam etik. 
2) Prinsip menghormati manusia  
Manusia memiliki hak dan mahluk yang mulia yang harus 
dihormati,karena manusia memiliki hak dalam menentukan pilihan 
antara mau dan tidak untuk diikutsertakan menjadi subjek penelitian. 
3) Prinsip keadilan  
Prinsip ini dilakukan untuk menjunjung tinggi keadilan manusia 
dengan menghargai hak atau memberikan pengobatan secara adil, hak 
menjaga privasi manusia, dan tidak berpihak dalam perlakuan terhadap 
manusia (Hidayat, 2014). 
b. Masalah Etika Penelitian  
 Masalah etika penelitian kebidana merupakan masalah yang sangat 
penting dalam penelitian, mengingat penelitian kebidanan berhubungan 
langsung dengan manusia, maka segi etika penelitian harus diperhatikan. 
Masalah etika yang harus diperhatikan antara lain adalah sebagai berikut. 
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1) Informed consent 
Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti 
dengan responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan. 
Informed consend tersebut diberikan sebelum penelitian dilakukan 
dengan memberikan lembar persetujuan untuk menjadi responden. 
Tujuan informed consend adalah agar subjek mengerti meksud dan 
tujuan penelitian, mengetahui dampaknya. Jika subjek ersedia maka 
mereka harus menandatangani lembar persetujuan. Jika responden tidak 
besedia, maka peneliti harus menghormati hak pasien. Beberapa 
informasi yang harus ada dalam informed consent tersebut antara lain 
partisipasi pasien, tujuan dilakukanya tindakan, jenis data yang 
dibutuhkan, komitmen, prosedur pelaksanaan, potensial masalah yang 
akan terjadi, manfaat, kerahasiaan, informasi yang mudah dihubungi, 
dan lain lain. 
2) Tanpa nama (anonim) 
Masalah etika kebidanan merupakan masalah yang memberikan 
jaminan dalam menggunakan subjek penelitian dengan cara tidak 
memberikan atau mencantumkan nema responden pada lembar alat 
ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data atau 
hasil penelitian yang akan disajikan. 
3) Kerahasiaan (confidentiality) 
Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jamina 
kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah masalah 
lainya. Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaan 
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oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang akan dilaporkan pada 










































HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN  
 Dalam bab ini akan disajikan mengenai hasil penelitian Hubungan 
Pengetahuan Terhadap Sikap Ibu Tentang Imunisasi Campak Tambahan 
Pada Balita Usia 24 -36 Bulan Di Desa Kuningan Kecamatan Kanigoro 
Kabupaten Blitar yang telah dilakukan pada tanggal 13 sampai dengan 18 
Juni 2016. 
4.1 Gambaran Umum Tempat Penelitian 




















b. Batas Wilayah 
1). Batas sebelah timur : Desa Jatinom 
2). Batas sebelah barat : Kelurahan Sananwetan 
3). Batas sebelah utara : Desa Gaprang 
4). Batas sebelah selatan : Kelurahan Karangtengah 
4.2 Data umum 
1) Karakteristik Responden Berdasarkan Umur  
 
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden Yang Mempunyai Balita Usia 
24 – 36 Bulan Berdasarkan Umur di Desa Kuningan 
Kecamatan Kanigoro Kabupaten Blitar Pada Tanggal 13 - 18 
Juni 2016 (n=18) 
No Umur  Frekuensi Prosentase 
1 18 - 25 tahun 6 33.3 
2 26 - 30 tahun 6 33.3 
3 > 30 tahun 6 33.3 
Jumlah 18 100.0 
Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan bahwa responden yang umur 18 
– 25 tahun sebanyak 33.3% dan responden yang umur 26 – 30 tahun 
sebanyak 33.3% dan responden yang umur >30 tahun sebanyak 33.3%. 
2) Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir 
 
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Responden Yang Memiliki Balita Usia 24 
– 36 Bulan Berdasarkan Pendidikan di Desa Kuningan 
Kecamatan Kanigoro Kabupaten Blitar Pada Tanggal 13 - 18 





1 SD 3 16.7 
2 SLTP 4 22.2 
3 SLTA 8 44.4 
4 Perguruan Tinggi 3 16.7 
Jumlah 18 100.0 
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Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa sebagian besar responden 
yang memiliki pendidikan terakhir SMA sebanyak 44.4% (8 responden). 
3) Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan 
 
 Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Responden Yang Mempunyai Balita Usia 
24 – 36 Bulan Berdasarkan Pekerjaan di Desa Kuningan 
Kecamatan Kanigoro Kabupaten Blita Pada Tanggal 13 - 18 
Juni 2016 (n=18) 
No Pekerjaan  Frekuensi Prosentase 
1 IRT 16 88.9 
2 Pegawai Swasta 1 5.6 
3 Pegawai Negeri 1 5.6 
Jumlah 18 100.0 
Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan bahwa sebagian besar responden 
adalah Ibu Rumah Tangga sebanyak 88.9% (16 responden). 
4) Karakteristik Responden Yang Mempunyai Balita Usia 24 - 36 Bulan 
Berdasarkan Jumlah Anak 
 
 Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Responden Yang Mempunyai Balita 
Usia 24 - 36 Bulan Berdasarkan Jumlah Anak di Desa 
Kuningan Kecamatan Kanigoro Kbupaten Blitar Pada 
Tanggal 13 - 18 Juni 2016 (n=18) 
No Jumlah anak Frekuensi Prosentase 
1 1-2 14 77.8 
2 3-4 4 22.2 
Jumlah 18 100 
Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan bahwa sebagian besar 
(77.8%) responden yang mempunyai balita usia 24 - 36 bulan memiliki 






5) Karakteristik Responden Yang Mempunyai Balita Usia 24 - 36 Bulan 
Berdasarkan Informasi Tentang Imunisasi Campak Tambahan 
 
 Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Responden Yang Mempunyai Balita 
Usia 24 – 36 Bulan Berdasarkan Informasi Tentang 
Imunisasi Campak Tambahan di Desa Kuningan Kecamatan 
Kanigoro Kabupaten Blitar Pada Tanggal 13 - 18 Juni 2016 
(n=18) 
No Informasi  Frekuensi Prosentase 
1 Pernah 12 66.7 
2 Tidak pernah 6 33.3 
Jumlah 18 100 
Berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan bahwa sebagian besar 66.7% 
(12 responden) responden mempunyai balita usia 24-36 bulan pernah 
mendapatkan informasi tentang imunisasi campak tambahan. 
 
6) Karakteristik Jarak Rumah Responden Dengan Polindes 
 
 Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Responden Yang Mempunyai Balita 
Usia 24 - 36 Bulan Berdasarkan Jarak Rumah di Desa 
Kuningan Kecamatan Kanigoro Kbupaten Blitar Pada 
Tanggal 13 - 18 Juni 2016 (n=18) 
No Jarak Rumah Frekuensi Precent 
1 100 – 200 meter 12 66.7 
2 300 – 400 meter 5 27.8 
3 1 km 1 5.6 
Jumlah 18 100.0 
Berdasarkan tabel 4.6 menunjukkan bahwa sebagian besar 
responden memiliki jarak rumah dengan polindes 100 – 200 meter 




4.3 Data khusus 
1. Pengetahuan Responden Tentang Imunisasi Campak Tambahan.  
 
Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Responden Tentang 
Imunisasi Campak Tambahan Pada Balita Usia 24 – 36 Bulan 
di Desa Kuningan Kecamatan Kanigoro Kabupaten Blitar Pada 
Tanggal 13 - 18 Juni 2016 (n=18) 
No Pengetahuan  Frekuensi Prosentase 
1 Baik 12 66.7 
2 Cukup 6 33.3 
3 Kurang 0 0 
Jumlah 18 100.0 
Berdasarkan tabel 4.7 menunjukkan bahwa sebagian besar 
responden memiliki pengetahuan baik tentang imunisasi campak 
tambahan sebanyak 66.7% (12 responden). 
2. Sikap responden terhadap pemberian imunisasi campak tambahan. 
Tabel 4.8 Distribusi Frekuensi Sikap Responden Terhadap Pemberian 
Imunisasi Campak Tambahan Pada Balita Usia 24 – 36 Bulan 
di Desa Kuningan Kecamatan Kanigoro Kabupaten Blitar 
Pada Tanggal 13 - 18 Juni 2016 ( (n=18) 
No Perilaku  Frekuensi Prosentase 
1 Positif 10 55.6 
2 Negatif 8 44.4 
Jumlah 18 100.0 
Berdasarkan tabel 4.8 menunjukkan bahwa sebagian besar 
responden memiliki sikap positif dalam pemberian imunisasi 




3. Hubungan Pengetahuan Responden Tentang Imunisasi Campak 
Tambahan Dengan Sikap Responden Tehadap Pemberian Imunisasi 
Campak Tambahan. 
 
Tabel 4.9 Tabulasi Silang Pengetahuan Responden Tentang Imunisasi 
Campak Tambahan Dengan Sikap Responden Terhadap 
Pemberian Imunisasi Campak Tambahan di Desa Kuningan 
Kecamatan Kanigoro Kabupaten Blitar Pada Tanggal 13 - 18 
Juni 2016 (n=18) 
Kriteria Sikap 
Total 


































Koefisien Kontingensi C = 0,484   p value = 0,019 
 
Interpretasi  
a) Responden dengan pengetahuan baik yang memiliki sikap positif 
sejumlah 50.0% dan yang memiliki sikap negatif sejumlah 16.7% 
b) Responden dengan pengetahuan cukup yang memiliki sikap positif 
sejumlah 5.6% dan yang memiliki sikap negatif sejumlah 27.8% 
c) Tidak ada responden yang memiliki pengetahuan kurang dalam 
penelitian ini. 
Hasil uji Koefisien Kontingensi menunjukkan nilai p value = 0,019, 
sehingga nilai p value 0,019 < α = 0,05 artinya ada hubungan pengetahuan 
terhadap sikap ibu tentang imunisasi campak tambahan pada balita usia 24 
– 36 bulan di Desa Kuningan Kecamatan Kanigoro Kabupaten Blitar. 
Selain itu, terdapat hubungan positif yang kuat antara pengetahuan ibu 
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tentang imunisasi campak tambaha dengan sikap ibu terhadap pemberian 
imunisasi campak tambahan ditandai dengan nilai korelasi C = 0,484. 
4.4 Pembahasan 
a. Pengetahuan Responden Tentang Imunisasi Campak Tambahan 
Hasil penelitian didapatkan tingkat pengetahuan responden tentang 
imunisasi campak tambahan adalah pengetahuan baik sebesar 66.7%, 
pengetahuan cukup  sebesar 33.3% dan pengetahuan kurang sebesar 0%. 
Dari data tersebut dapat disimpulkan bahwa lebih dari setengah responden 
berpengetahuan baik tentang imunisasi campak tambahan. Pengetahuan 
merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah oang melakukan 
penginderaan terhadap suatu obyek tertentu (Notoatmodjo, 2012). Adanya 
variasi pengetahuan dalam penelitian ini dipengaruhi oleh adanya faktor 
perbedaan karakteristik responden, yaitu: 
Pertama, faktor usia. Dari penelitian menunjukkan bahwa responden 
yang umur 18 – 25 tahun sebanyak 33.3% dan responden yang umur 26 – 
30 tahun sebanyak 33.3% dan responden yang umur >30 tahun sebanyak 
33.3%. Semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan seseorang 
akan lebih matang dalam berfikir dan sebagai pengalaman. Hal ini yang 
menyebabkan pengetahuan responden cukup sebab daya ingat mereka 
sudah mulai menurun. Sehingga sebagian besar responden memiliki 
pengetahuan yang cukup tentang imunisasi campak tambahan. 
Kedua, faktor tingkat pendidikan. Berdasarkan penelitian diatas 
dapat diketahui bahwa 44.4% dari responden berpendidikan SLTA. 
Pendidikan menentukan mudah tidaknya seseorang meyerap dan 
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memahami pengetahuan yang mereka miliki maupun peroleh, pada 
umumnya semakin tinggi pendidikan seseorang akan semakin baik pula 
pengetahuannya. Sehingga hal ini biasa disebabkan karena pendidikan 
yang dimiliki oleh responden relatif rendah sehingga mereka kurang 
mampu dalam menerima dan menyerap  informasi yang telah mereka 
peroleh. 
Faktor berikutnya adalah pekerjaan. Berdasarkan penelitian diatas 
dapat diketahui bahwa 88.9% bekerja hanya sebagai Ibu rumah tangga. 
Pekerjaan merupakan faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang. 
Ditinjau dari jenis pekerjaan yang interaksi dengan orang lain lebih banyak 
pengetahuannya bila di bandingkan dengan orang tanpa interaksi dengan 
orang lain. Pengalaman belajar dalam bekerja yang dikembangkan 
memberikan pengetahuan dan ketrampilan professional serta pengalaman 
belajar dalam bekerja akan dapat mengembangkan kemampuan dalam 
mengambil keputusan yang merupakan keterpaduan menalar secara ilmiah 
dan etik. Sehingga pada penelitian ini responden tidak banyak memiliki 
waktu untuk bertukar pikiran tentang imunisasi campak tambahan dan 
pemberiannya.. 
Faktor informasi, berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa 
sebagian besar dari responden (66.7%) sudah pernah mendapatkan 
informasi tentang imunisasi. Semakin bertambahnya informasi semakin 
bertambah pula pengetahuan yang didapat. Semakin banyak pengetahuan 
akan mempengaruhi responden dalam berfikir dan bersikap dalam hal 
imunisasi. Namun informasi yang diperoleh responden adalah informasi 
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mengenai imunisasi secara umum saja seperti pengertian imunisasi serta 
tujuan atau manfaat imunisasi. Tetapi untuk pengetahuan mengenai 
imunisasi campak tamabahan secara rinci dan khusus belum didapatkan 
oleh responden. Hal ini berakibat pada masih adanya ibu yang bersikap 
negatif dalam pengetahuan ibu tenatang imunisasi campak tambahan dan 
cara pemberiannya. 
Menurut penelitian yuniarsi (2013), di ketahui 60% responden yang 
memiliki pengetahuan baik tentang imunisasi. Hal ini disebabkan oleh 
adanya faktor informasi yang diperoleh responden dan pendidikan 
responden yang tinggi, sehingga sebagian besar responden mengetahui 
tentang imunisasi.  
b. Sikap Responden Dalam Pemberian Imunisasi Campak Tambahan 
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan data bahwa sikap responden 
dalam pemberian imunisasi campak tambahan adalah positif sebesar 
55.6% dan yang memiliki sikap negatif sebesar 44.4%. Sikap merupakan 
suatu tingkatan afek, baik yang berifat positif maupun  bersifat negatif 
dalam obyek-obyek psikologis. Sikap merupakan factor predisposisi 
mental untuk melakukan suatu tindakan. Adanya kecenderungan sikap 
responden yang positif ini dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain 
pengetahuan dan pengalaman responden. 
Berdasarkan penelitian diatas dapat diketahi bahwa pengetahuan 
responden mengenai imunisasi campak tambahan sebesar 55.6%. Sikap 
positif adalah  sikap yang menunjukkan atau memperlihatkan, menerima, 
mengakui, menyetujui serta melaksanakan suatu aturan yang berlaku. 
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Seseorang memiliki sikap positif terhadap suatu obyek tertentu. Dengan 
pengetahuan yang cukup mereka dapat mengetahui tentang imunisasi 
campak tambahan serta pemberiannya. 
Faktor jumlah anak. Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan 
hampir seluruhnya responden yang mempunyai balita usia 24 - 36 bulan 
memiliki anak sejumlah 1-2 anak. Seseorang yang memiliki pengalaman 
yang luas akan berpengaruh terhadap tingkat pengetahuannya 
(Notoatmodjo, 2012). Pengalaman yang masih sedikit tentunya akan 
mempengaruhi responden dalam memberikan asuhan yang baik kepada 
anak. Namun dengan memiliki anak lebih dari satu tentunya responden 
tahu tentang adanya imunisasi. 
Faktor informasi, berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa 
sebagian besar dari responden (66.7%) sudah pernah mendapatkan 
informasi tentang imunisasi. Semakin bertambahnya informasi semakin 
bertambah pula pengetahuan yang didapat. Semakin banyak pengetahuan 
akan mempengaruhi responden dalam berfikir dan bersikap dalam hal 
imunisasi. Namun informasi yang diperoleh responden adalah informasi 
mengenai imunisasi secara umum saja seperti pengertian imunisasi serta 
tujuan atau manfaat imunisasi. Tetapi untuk pengetahuan mengenai 
imunisasi campak tamabahan secara rinci dan khusus belum didapatkan 
oleh responden. Hal ini berakibat pada masih adanya responden yang 
bersikap negatif dalam pengetahuan responden tentang imunisasi campak 
tambahan dan cara pemberiannya. 
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Faktor berikutnya adalah jarak rumah dengan polindes. Berdasarkan 
penelitian diatas dapat diketahui bahwa 66.7% jarak rumah responden 
dengan polindes yaitu 100 – 200 meter. Pada umumnya responden yang 
dekat dengan pelayanan kesehatan akan lebih aktif datang kepelayanan 
kesehatan untuk memperoleh informasi karena di dukung oleh jarak 
tempuh yang tidak terlalu jauh sehingga akan lebih mengetahui tentang 
imunisasi campak tambahan. 
c. Hubungan Pengetahuan Dan Sikap Responden 
Berdasarkan analisis penelitian dapat diketahui bahwa hasil uji 
korelasi kontingensi nilai p value 0.019 (lebih kecil dari 0,05) sehingga 
dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara pengetahuan terhadap 
sikap responden mengenai imunisasi campak tambahan serta cara 
pemberiannya pada balita usia 24 – 36 bulan. Hal ini sesuai dengan yang 
dinyatakan Notoatmodjo (2012)  dalam penentuan sikap aspek 
pengetahuan, aspek berpikir, aspek keyakinan dan emosi memegang 
peranan penting. Dalam pembentukkan suatu tindakkan positif tentang 
imuniasi campak tambahan dan diperlukan sikap yang positif dari 
responden dalam pemberian imunisasi campak tambahan pada balita usia 
24 – 36 bulan.  
Pada umumnya pemberian imunisasi campak tambahan baik untuk 
diberikan pada balita 24 – 36 bulan karena untuk mencegah terjadinya 
penyakit radang paru, radang otak dan kebutaan. Pernah tidaknya 
responden mendapatkan informasi tentang imunisasi campak tambahan 
dapat mempengaruhi sikap responden untuk melakukan imunisasi pada 
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balitanya. Semakin bertambahnya informasi semakin bertambah pula 
pengetahuan yang didapat. Semakin baik pengetahuan akan 
mempengaruhi responden dalam berfikir dan bersikap tentang pemberian 
imunisasi campak tambahan, informasi yang diperoleh responden adalah 
informasi mengenai imunisasi secara umum seperti pengertian imunisasi, 
tujuan dan manfaat imunisasi. Dalam penelitian ini sebagian kecil dari 
responden belum mengetahui tentang informasi campak tambahan. Hal ini 
berakibat adanya responden yang bersikap negatif dalam imunisasi 
campak tambahan.  
Pendidikan responden juga akan berperan dalam proses 
penerimaan informasi. Pentingnya taraf pendidikan responden menentukan 
pengetahuan dan sikap dalam pemberian imunisasi campak tambahan. 
Semakin tinggi pendidikan akan berpengaruh pada aspek berfikir 
responden. Apabila informasi yang diberikan sudah benar tetapi dalam 
penerimaan informasi responden tidak dapat menerima informasi tersebut 
dengan baik, maka sikap responden menjadi negatif dan berakibat 
kurangnya minat responden untuk mengimunisasikan balitanya.  
Dari hasil penelitian ini didapatkan kesimpulan bahwa ada 
hubungan antara pengetahuan tentang imunisasi campak tambahan dengan 
sikap responden dalam pemberian imunisasi campak tambahan pada balita 
usia 24 – 36 bulan. Hal ini menunjukkan bahwa pengetahuan responden 
akan mempengaruhi sikap responden dalam pemberian imunisasi campak 
tambahan yang benar. 
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Dengan didapatkannya hubungan pengetahuan terhadap sikap ibu 
tentang imunisasi campak tambahan pada balita usia 24 – 36 bulan, 
diharapkan responden meningkatkan keinginan pemberian imunisasi 
campak tambahan pada balitanya. Responden harus mengetahui secara 
menyeluruh mengenai pentingnya pemberian imunisasi campak tambahan 
sehingga balita mendapat imunisasi campak tambahan secara tepat dari 
petugas kesehatan. 
Menurut penelitian yuniarsi (2013), di ketahui yang melakukan 
imunisasi campak pada balitanya sebesar 53,3%. Hasil uji spreman rank 
menunjukkan nilai p value = 0,029, sehingga nilai p value 0,000 <0,05 
atau signifikan artinya ada hubungan antara pengetahuan dengan 
kepatuhan pemberian imunisasi campak. Selain itu, terdapat hubungan 
positif yang kuat antara pengetahuan dengan kepatuahan dengan 
pemberian imunisasi campak di tandai dengan nilai korelasi r=0,398. Hal 
ini menunjukkan bahwa semakin baik pengetahuan seseorang semakin 
patuh untuk memberikan imunisasi campak. 
 















SIMPULAN DAN SARAN 
 
5.1 Simpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di Desa Kuningan 
Kecamatan Kanigoro Kabupaten Blitar, dapat diambil kesimpulan sebagai 
berikut: 
a. Pengetahuan responden tentang imunisasi campak tambahan pada balita 
usia 24 - 36 bulan di Desa Kuningan Kecamatan Kanigoro Kabupaten 
Blitar, sebagian besar dalam kategori pengetahuan baik 66.7% . 
b. Sikap responden dalam pemeberian imunisasi campak tambahan pada 
balita usia 24 - 36 bulan di Desa Kuningan Kecamatan Kanigoro 
Kabupaten Blitar, sebagian besar dalam kategori sikap positif 55.6%. 
c. Ada hubungan pengetahuan terhadap sikap ibu tentang imunisasi campak 
tambahan pada balita usia 24 – 36 bulan dibuktikan dengan p value = 
0,019 (α< 0,05). 
 
5.2 Saran 
Saran-saran dalam penelitian ini adalah: 
a. Kepada Tempat Penelitian 
Dapat menjalin kerja sama yang baik antara klien dan pelayanan kesehatan 
yang dapat diwujudkan dalam pemberian tentang imunisasi campak 




b. Kepada Responden 
Diharapkan pada responden lebih aktif lagi dalam meningkatkan 
pengetahuan dengan memperbanyak informasi tentang imunisasi campak 
tambahan pada balita usia 24 – 36 bulan. 
c. Kepada Institusi Kesehatan 
Profesi kesehatan khususnya kebidanan hendaknya lebih giat dan aktif 
dalam memberikan konseling, informasi, dan edukasi tentang imunisasi 
campak tambahan pada balita usia 24 – 36 bulan. 
d. Kepada Peneliti Selanjutnya 
Diharapkan hasil penelitian ini dapat dimanfaatkan sebagai referensi 
penelitian selanjutnya sehingga penelitian dalam bidang kebidanan dapat 
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Kegiatan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Agus 
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
1. Informasi penyelenggaraan 
KTI 
                            
2. Pengajuan judul KTI                             
3. Konfirmasi judul KTI dan 
survey 
                            
4. Revisi judul KTI                             
5. Penyusunan proposal KTI                             
6. Pengumpulan proposal KTI                             
7. Seminar proposal                             
8. Revisi dan persetujuan KTI 
oleh pembimbing 
                            
9. Penelitian dan penyusunan 
hasil penelitian 






                            
11
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 Yang bertanda tangan di bawah ini saya : Mar’artul Fitri Puji Arini  NIM 
1321069 mahasiswa Program Studi D-3 Kebidanan STIKes Patria Husada Blitar 
akan mengadakan penelitian dengan judul Hubungan Pengetahuan Terhadap 
Sikap Ibu Tentang Imunisasi Campak Tambahan Pada Balita Usia 24 – 36 Bulan 
Di desa Kuningan Kecamatan Kanigoro Kabupaten Blitar. 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan pengetahuan 
terhadap sikap ibu tentang imunisasi campak tambahan pada balita usia 24 – 36 
bulan di desa kuningan kecamatan kanigoro kabupaten blitar. Penelitian ini akan 
bermanfaat bagi responden terutama untuk mengetahui pentingnya imunisasi 
campak tambahan pada balita usia 24 – 36 bulan. Saya berharap saudara bersedia 
menjadi responden dala penelitian ini. Semua informasi dan hasil jawaban 
kuesioner yang saudara berikan berkaitan dengan hubungan pengetahuan terhadap 
sikap ibu tentang imunisasi campak tambahan pada balita usia 24 – 36 bulan di 
desa kuningan kecamatan kanigoro kabupaten blitar. 
Demikian atas kerja sama yang diberikan diucapkan terimakasih. 
 
Blitar,11 Agustus 2016 
Peneliti 






SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN 
PATRIA HUSADA BLITAR 
Ijin Mendiknas No. 180/D/O/2006 
Program Studi : S-1 Keperawatan 
D-3 Kebidanan 
Kampus : Jl. Sudanco Supriyadi No. 168 Blitar         Telp/Faks : 
(0342) 814086      
 
 
LEMBAR PERMINTAAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 
Dengan hormat, 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 
Nama   : Mar’atul Fitri Puji Arini 
Nim      : 1321069 
Adalah mahasiswa Program studi D-3 Kebidanan STIKes Patria Husada 
Blitar. yang akan melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Pengetahuan 
Terhadap Sikap Ibu Tentang Imunisasi Campak Tambahan Pada Balita Usia 24 – 
36 Bulan”. Hasil penelitian ini akan bermanfaat bagi perkembangan ilmu 
kebidanan serta peran bidan di masyarakat 
Untuk itu saya mohon partisipasi ibu untuk menjadi responden dalam 
penelitian ini. Semua data yang telah dikumpulkan akan dirahasiakan. Data hanya 
disajikan untuk keperluan penelitian ini. Apabila dalam penelitian ini responden 
merasa tidak nyaman dengan kegiatan yang akan dilakukan, maka responden 
dapat mengundurkan diri. Apabila ibu berkenan menjadi responden, silahkan 
menandatangani pada lembar persetujuan yang telah disediakan, atas perhatian 
dan partisipasinya saya mengucapkan terima kasih 
Wassalumu’alaikum Wr Wb 
       Blitar, Juni  2016 
       Responden  
 
 





SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN 
PATRIA HUSADA BLITAR 
Ijin Mendiknas No. 180/D/O/2006 
Program Studi : S-1 Keperawatan 
D-3 Kebidanan 
Kampus : Jl. Sudanco Supriyadi No. 168 Blitar         Telp/Faks : (0342) 814086       
 
 
SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN 
 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bersedia untuk 
berpartisipasi pada penelitian “Hubungan Pengetahuan Terhadap Sikap Ibu 
Tentang Imunisasi Campak Tambahan Pada Balita Usia 24 – 36 Bulan” yang 
dilakukan oleh Mar’atul Fitri Puji Arini mahasiswa Program Studi D-3 Kebidanan 
STIKes Patria Husada Blitar 
Atas dasar pemikiran bahwa penelitian ini dilakukan untuk pengembangan 
ilmu kebidanan, maka saya memutuskan untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. 
Tanda tangan dibawah ini menunjukkan bahwa saya telah diberi penjelasan 
dan menyatakan bersedia menjadi responden 
 
        Blitar, Juni 2016 
        Respoden 
  
 









KISI KISI JAWABAN KUESIONER 
Pengetahuan Ibu Tentang Imunisasi Campak Tambahan 














































































Benar = 1 
Salah = 0 
Kategori  
- Baik, bila 
hasil 76-
100% 



















KISI KISI JAWABAN KUESIONER 
Sikap Ibu Tentang Imunisasi Campak Tambahan 
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KUESIONER 
HUBUNGAN PENGETAHUAN DENGAN SIKAP IBU TERHADAP 




a. Bacalah pertanyaan dengan baik dan teliti sebelum anda menjawab 
b. Untuk kelancaran penelitian ini mohon isilah jawaban sesuai dengan 
pengetahuan anda anda tidak perlu bertanya dengan teman dan jawab 
dengan jujur apa adanya. 
c. Kerahasiaan anda akan tetap terjamin   
Jawaban di isi sendiri tidak boleh diwakili. 
IDENTITAS RESEPONDEN 
1. No Responden : 
2. Nama Responden : 
3. Alamat Responden : 
4. Umur Responden : 
a. < 18 tahun 
b. 18-25 tahun 
c. 26-30 tahun 
d. > 30 tahun 
5. Pendidikan Terakhir 




e. Perguruan Tinggi 
6. Pekerjaan Responden 
a. Ibu rumah tangga  
b. Wiraswasta 
c. Buruh 
d. Pegawai swasta 
e. Pegawai negri/TNI/POLRI 
7. Jumlah anak 
a. 1-2 
b. 3-4 
c. > 5 
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8. Pernah mendapat informasi tentang imunisasi ? 
a. Pernah 
b. Tidak Pernah 
9. Jarak rumah dengan polindes ? 
a. 100 – 200 meter 
b. 300 – 400 meter 
c. 1 km 
 
PENGETAHUAN IBU TENTANG IMUNISASI CAMPAK TAMBAHAN 
 pilihlah salah satu jawaban yang paling sesuai dengan pendapat saudara 
 beri tanda (X) pada jawaban yang anda pilih 
 
1. Apa yang dimaksud dengan imunisasi campak tambahan ? 
a. Imunisasi yang diberikan pada usia 24 – 36 bulan 
b. Imunisasi yang diberikan pada usia 9 bulan 
c. Imunisasi yang diberikan setiap saat 
d. Imunisasi yang diberikan usia 7 tahun 
2. Apa manfaat pemberian imunisasi campak tambahan ?  
a. Memberikan kekebalan tubuh 
b. Untuk kesehatan 
c. Biar sehat 
d. Melindungi dari sakit 
3. Kapan imunisasi campak tambahan diberikan ? 
a. 20 – 30 bulan 
b. 24 – 36 bulan 
c. 24 – 40 bulan 
d. 20 – 40 bulan 




c. Sehat dan berumur 24 – 36 bulan 
d. Jawaban a,b,c benar 
5. Berapa dosis yang diberikan ? 
a. 0,5 cc     c. 0,55 cc 
b. 0,05 cc     d. 0,50 cc 
6. Bagaimana cara pemberian imunisasi campak tambahan ? 
a. Diminumkan 
b. Diteteskan petugas kesehatan 
c. Disuntikkan petugas kesehatan 
d. Jawaban a,b,c salah 





d. Lengan tangan atas 
8. Sebutkan manfaat lain dari pemberian imunisasi campak tambahan ? 
a. Sebagai badan balita lebih kuat 
b. Agar terhindar dari kuman 
c. Mencegah terjadinya penyakit radang paru, radang otak dan kebutaan 
d. Jawaban a,b,c benar 






10. Bagaimana reaksi balita setelah pemberian imunisasi campak tambahan ? 
a. Rasa nyaman 
b. Rasa tidak nyaman bekas suntikan 
c. Jawaban a,b benar 
d. Jawaban a,b salah 
SIKAP IBU TENTANG IMUNISASI CAMPAK TAMBAHAN 
 
a. Pilih salah satu jawaban yang paling sesuai dengan pendapat saudara 
b. Beri tanda () pada jawaban yang anda pilih 
 
Keterangan jawaban: 
SS : Sangat setuju  
S : Setuju  
TS : Tidak Setuju  
STS : Sangat Tidak Setuju  
 
NO PERNYATAAN SS S TS STS 
1. Menurut saya Informasi tentang imunisasi campak 
tambahan sangat penting sehingga saya akan 
melakukan imunisasi pada anak saya. 
    
2 Saya akan segera melakukan imunisasi campak 
tambahan setelah anak saya berusia 24 – 36 bulan. 
    
3 Pendidikan kesehatan tentang imunisasi campak 
tambahan kalau diberikan oleh petugas kesehatan 
menambah ilmu pengetahuan bagi saya, sehingga 
saya akan mengikuti pendidikan kesehatan tersebut. 
    
4 Saya akan melakukan imunisasi campak tambahan 
setelah anak saya berusia 36 bulan 
    
5 Saya akan melakukan imunisasi campak tambahan 
karena perlu diberikan pada balita sehingga dapat 
meningkatkan kekebalan tubuh dari suatu penyakit 
    
6 Saya tidak melakukan imunisasi campak tambahan 
karena efek samping imunisasi campak tambahan 
yaitu demam 
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7 Saya akan melakukan imunisasi campak tambahan 
di petugas kesehatan,karena  dengan memberikan 
imunisasi campak tambahan di petugas kesehatan 
akan lebih aman. 
    
8  Imunisasi campak tambahan tidak perlu diberikan 
pada balita usia 24 – 36 bulan 
    
9 Saya akan memberikan imunisasi campak tambahan 
dengan cara menyuntikkan sendiri  
    
10 Saya tidak akan melakukan imunisasi campak 
tambahan karena harganya mahal. 








































DAFTAR HADIR RESPONDEN 
 
Tanggal ; 13 Juni 2016 
















































































































































1 3 4 1 1 1 1 
2 2 4 1 1 2 1 
3 2 4 1 2 1 1 
4 3 4 1 1 1 1 
5 4 2 1 2 1 2 
6 4 4 1 1 2 2 
7 3 5 5 1 1 2 
8 4 4 1 2 1 1 
9 4 2 1 1 2 1 
10 2 3 1 1 2 1 
11 3 4 1 1 1 1 
12 2 2 1 1 1 3 
13 4 4 1 1 2 2 
14 2 3 1 1 2 1 
15 3 5 1 1 1 1 
16 3 3 1 1 1 1 
17 2 3 1 1 1 1 
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
2 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
4 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 
5 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 
6 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
8 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
9 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
10 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
11 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 
12 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 
13 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 
14 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
15 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
16 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 
17 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 




























1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
1 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 
2 4 3 4 2 4 3 3 4 4 4 
3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 
4 4 4 3 3 4 3 4 3 4 3 
5 4 4 4 2 3 3 3 3 3 3 
6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
7 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 
8 3 3 3 1 4 3 4 3 3 4 
9 4 3 3 3 4 3 3 4 4 4 
10 4 3 3 4 3 4 4 4 4 4 
11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 
12 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
13 1 1 1 4 1 3 1 3 3 3 
14 4 3 3 3 4 3 4 3 4 4 
15 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
16 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 
17 4 3 3 2 3 3 4 3 4 4 




























      Umur 
  
Pekerjaan   
 
Informasi Mengenai Imunisasi 





  2. 18 -25 tahun 
 
2. Wiraswasta 2.Tidak pernah 
 3. 26 - 30 tahun 
 
3. Buruh 
    4.  >30 tahun  
 
4. Pegawai Swasta 
   
   
5. Pegawai Negri 
   Pendidikan 
      1. Tidak Sekolah 
 
Jumlah Anak Jarak Rumah 




1. 100-200 Meter 




2. 300-400 Meter 




3. 1 Km 
  5. Perguruan Tinggi 
      




































Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 18-25 tahun 6 33.3 33.3 33.3 
26-30 tahun 6 33.3 33.3 66.7 
> 30 tahun 6 33.3 33.3 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid SD 3 16.7 16.7 16.7 
SLTP 4 22.2 22.2 38.9 
SLTA 8 44.4 44.4 83.3 
PT 3 16.7 16.7 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid IRT 16 88.9 88.9 88.9 
Pegawai swasta 1 5.6 5.6 94.4 
Pegawai Negeri 1 5.6 5.6 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 1-2 14 77.8 77.8 77.8 
3-4 4 22.2 22.2 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Pernah 12 66.7 66.7 66.7 
Tidak pernah 6 33.3 33.3 100.0 








Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 100-200 meter 12 66.7 66.7 66.7 
300-40 meter 5 27.8 27.8 94.4 
1 km 1 5.6 5.6 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Baik 12 66.7 66.7 66.7 
Cukup 6 33.3 33.3 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Positif 10 55.6 55.6 55.6 
Negatif 8 44.4 44.4 100.0 




Pengetahuan * Sikap Crosstabulation 
   Sikap 
Total    Positif Negatif 
Pengetahuan Baik Count 9 3 12 
% of Total 50.0% 16.7% 66.7% 
Cukup Count 1 5 6 
% of Total 5.6% 27.8% 33.3% 
Total Count 10 8 18 

























 1 .019   
Continuity Correction
b
 3.403 1 .065   
Likelihood Ratio 5.828 1 .016   
Fisher's Exact Test    .043 .032 
Linear-by-Linear Association 5.206 1 .023   
N of Valid Cases
b
 18     
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.67. 
b. Computed only for a 2x2 table     
 
Symmetric Measures 
  Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Contingency Coefficient .484 .019 
N of Valid Cases 18  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 75 
Lampiran 16 
 
DOKUMENTASI 
 
 
 
 
 
 
